






















性が高く，本研究においても 68 例全例で少なくとも一度は完全寛解に到達し得たが，63.2 ％




































研 究 方 法
　1．患者選択
　2000 年 12 月から 2014 年 2 月まで当科で腎生検
が施行された 909 例からネフローゼ症候群の診断基
準（一日尿タンパク量 3.5 g/日以上，血清アルブミ
ン濃度 3.0 g/dl 未満）を満たし，組織学的にMCNS









































































パク排泄量の平均はそれぞれ 1.15 mg/dl，1.89 g/
dl，7.92 g/日であった．患者年齢の中央値が 41 歳











はmethylprednisolone 500 mg 3 日間を 1クールと
したが，1000 mg 3 日間を 1クールとしたものが 4
例，250 mg 3 日間を 1 クールとしたものが 1 例存





た．寛解導入期間の中央値は 13.0 日，最短が 4日，
最長 346 日であった．若年群と高齢群の累積寛解率
















行った．全経過観察期間中に 68 例中 43 例（63.2％）
で再発が見られた．寛解維持期間は最短で 18 日，
最長で 4116 日であり中央値は 606 日であった．年















Table 1　Characteristics of patients
Variables Overall Younger Older p＊
No. of patients 68 35 33
Mean （SD） age at onset （years） 43.6 （18.5） 28.2 （8.7） 59.9 （9.37） ＜ 0.001
Gender （male/female） 41/27 22/13 19/14       0.844
Hypertension （％）   16 （23.5）     7 （20.0）     9 （27.3）       0.674
Microhematuria （％）     8 （11.8）     4 （11.4）     4 （12.1）       1.000
Allergic history （％）   16 （23.5）     8 （22.9）     8 （24.2）       1.000
Mean （SD） Serum creatinine （mg/dl） 1.15 （0.78） 1.13 （0.79） 1.16 （0.78）       0.864
Mean （SD） estimated GFR （ml/min/1.73m2） 63.0 （28.8） 68.6 （30.8） 57.0 （25.5）       0.097
Mean （SD） Serum albumin （g/dl） 1.89 （0.62） 1.86 （0.60） 1.93 （0.65）       0.644
Mean （SD） Serum chole sterol （mg/dl） 473.4 （149.2） 507.5 （161.6） 436.9 （127.5）       0.071
Mean （SD） Urine protein （g/day）a 7.9 （5.7） 9.14 （6.15） 6.63 （5.06）       0.071
Median ［IQR］ duration of follow-up （day） 1820 ［1187-2755］ 1656［1039-2333］ 2195［1281-2910］       0.175
a It was measured by ﬁrst 24 hours urine collection from admission.








Fig. 3 に示す．治療開始から 3年までの観察期間中
で両群間にprednisolone投与量に差は見られなかっ

































Oral prednisolone alone （％）   31 （45.6）   14 （40.0）   17 （51.5）
 Mean （SD） PSL dose （mg/kg/day） 0.68 （0.16） 0.69 （0.13） 0.67 （0.18） 0.782
Methylprednisolone pulse （％）   33 （48.5）   19 （54.3）   14 （42.4）
 Frequency 1 time : 16
2 times : 3
1 time : 11
2 times : 3
 Mean （SD） PSL dose （mg/kg/day） 0.80 （0.21） 0.76 （0.19） 0.84 （0.23） 0.318
Cyclosporin combination （％）   4 （5.9）   2 （5.7）   2 （6.1）
 Mean （SD） PSL dose （mg/kg/day） 0.39 （0.08） 0.34 （0.01） 0.44 （0.09） 0.262













Dependence 22 （32.4） 9 （25.7） 13 （39.4） 0.344
Resistance 17 （25.0） 4 （11.4） 13 （39.4） 0.017
Relapse pattern
Non relapse 25 （36.8） 15 （42.9） 10 （30.3） 0.411
Infrequent relapse 28 （41.2） 12 （34.3） 16 （48.5） 0.346
Frequent relapse 15 （22.1） 8 （22.9） 7 （21.2） 1













Table 3　Predictors of ﬁrst remission （A） and ﬁrst relapse （B）
A
Univariate model Multivariate model
HR （95％ IC） p HR （95％ IC） p
Gender  （male ＝ 0, female ＝ 1） 1.34   （0.94-1.90） 0.110 1.50 （1.01-2.22）   0.043＊
Age （per 1 year） 0.984 （0.971-0.997）   0.013＊ 0.98 （0.96-0.99）   0.007＊
Serum albumin （per 1 g/dl） 0.87   （0.57-1.30） 0.483 0.99 （0.64-1.53） 0.946
Estimated GFR （per 1 ml/min/1.73m2） 1.01   （1.01-1.02）   0.002＊ 1.01 （1.00-1.02）   0.017＊
Urinary protein （per 1 g/day） 1.01   （0.96-1.05） 0.800 1.00 （0.95-1.06） 0.922
mPSL pulse （versus oral PSL alone） 0.90   （0.64-1.26） 0.534 0.83 （0.55-1.25） 0.375
B
Univariate model Multivariate model
HR （95％ IC） p HR （95％ IC） p
Gender  （male ＝ 0, female ＝ 1） 0.97 （0.63-1.49） 0.110 1.01 （0.65-1.58） 0.962
Age （per 1 year） 0.99 （0.98-1.01） 0.507 0.99 （0.97-1.01） 0.333
Serum albumin （per 1 g/dl） 0.86 （0.50-1.46） 0.569 0.84 （0.46-1.51） 0.559
Estimated GFR （per 1 ml/min/1.73m2） 0.99 （0.98-1.00） 0.151 0.99 （0.94-1.06） 0.146
Urinary protein （per 1 g/day） 1.01 （0.96-1.06） 0.613 1.00 （0.94-1.06） 0.943
mPSL pulse （versus oral PSL alone） 1.32 （0.86-2.01） 0.206 1.14 （0.70-1.84） 0.602
HR : Hazard ratio, mPSL: methylprednisolone, PSL : prednisolone
Fig. 1　 Cumulative rate of complete remission in 
younger and older patients 
Fig. 2　 Cumulative rate of first relapse in younger 
and older patients





































た9）．ステロイド糖尿病の頻度も 10 人（15.2 ％）
に見られ高齢者に多い傾向が見られたものの統計学
的な有意差はなかった．この結果は Takei らの報
告16）（82 人中 14 人，17.1％）と同程度であるが，そ











Table 4　Adverse event during observational periods
Overall （n＝ 68） Younger（n ＝ 35） Older（n ＝ 33）
p
n（％） n（％） n（％）
Death due to cerebral bleeding 1（1.5） 0（0） 1（3.1） 0.976
GI bleeding 1（1.5） 0（0） 1（3.1） 0.976
Thrombosis 1（1.5） 1（2.9） 0（0） 1.000
Insomnia 4（6.1） 2（5.9） 2（6.2） 1.000
Psychosis 6（9.1） 5（14.7） 1（3.1） 0.227
Steroids induced diabetes 10（15.2） 2（5.9） 8（25.0） 0.069
Bacterial infection 12（18.2） 2（5.9） 10（31.2） 0.019
Viral infection 7（10.6） 4（11.8） 3（9.4） 1.000
Fungal infection 5（7.6） 1（2.9） 4（12.5） 0.317
Liver dysfunction 8（12.1） 5（14.7） 3（9.4） 0.775
De novo malignancy 3（4.5） 0（0） 3（9.4） 0.216
Cataract 3（4.5） 0（0） 3（9.4） 0.216
Glaucoma 1（1.5） 1（2.9） 0（0） 1.000
Osteoporosis 1（1.5） 1（2.9） 0（0） 1.000
Fracture 3（4.5） 1（2.9） 2（6.2） 0.957
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THE ASSOCIATION BETWEEN ONSET AGE AND LONG-TERM PROGNOSIS  
IN PATIENTS WITH ADULT-ONSET MINIMAL CHANGE NEPHROTIC  
SYNDROME
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　Abstract 　　 Although minimal change nephrotic syndrome （MCNS） is one of the common glomeru-
lar diseases in adults, its responsiveness to therapy and the long-term prognosis remain unclear.  We con-
ducted a single center retrospective cohort study aimed to determine the predictors of time to complete 
remission and ﬁrst relapse and the long-term prognosis including relapse patterns and adverse events 
during observational periods.  We selected 68 consecutive patients diagnosed with MCNS by renal biop-
sy.  Based on the clinical records, system reviews, past history and baseline characteristics at onset were 
measured.  The cumulative dose of prednisolone, the day of ﬁrst relapse, and the frequency of relapses 
were also collected.  All patients achieved complete remission within 1 year.  Kaplan-Meier analysis 
showed the median time to complete remission was signiﬁcantly longer in older patients （＞ 42 years） 
than in younger patients （＜41 years） ［21 （13‒36） days versus 11 （9-15） days, p ＜ 0.01 by the log-rank 
test］.  In Cox proportional hazard analysis, the hazard ratio for achieving complete remission in the in-
crease of a year of age was 0.98 （95％ CI, 0.96 to 0.99, p ＜ 0.007）.  Time to ﬁrst relapse was not diﬀerent 
between younger patients and older patients in Kaplan-Meier analysis and age at onset was not a signiﬁ-
cant predictor of relapse in Cox analysis.  The use of methylprednisolone pulse therapy during induction 
therapy, the relapse pattern, and cumulative prednisolone dose did not diﬀer between younger patients 
and older patients.  The adverse events of bacterial infection during the observational period were more 
frequent in older patients than in younger patients, however other events did not diﬀer between the 
groups.  In conclusion, older age at onset was independently correlated with a longer time to remission 
and it was an important risk for bacterial infection.
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